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Abstract   
Considering the aging population in Japan, an exercise program is recommended for the local elderly people. Of particular 
interest is the effect of muscle resistance exercise (RE) on physical and mental functions, especially in elderly patients with 
Parkinson disease (PD), which is characterized by the deterioration of the aforementioned functions. In a pilot study with 
elderly male PD patients (n = 6; age, 76.7 ± 1.86 years) at Hoehn-Yahr stage 2 or 3, we investigated the effects of an 
exercise program based on a BAB study design comprising muscle RE (twice a week) on motor skills, performance in 
activities of daily living (ADL), recognition ability, mood, and quality of life (QOL). To elucidate neurophysiological 
backgrounds, we analyzed changes in P300, which is a complex event-related potential induced in association with 
information processing. Nonparametric tests were used for statistical analysis of all data. The exercise program was shown 
to have selective benefits for balance ability by improving leg strength and Geriatric Depression Scale score (all p < 0.05). 
No significant effects were demonstrated for other measurement items, including PD symptoms or performance in ADL 
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), cognitive function (Mini Mental State Examination), health-related QOL 
(36-item short-form health survey), and P300 wave. Previous reviews and meta-analyses have presented data that provide 
evidence to imply exercises as being beneficial to physical functioning, concurring with our findings. However, according to 
recent studies, rehabilitation only with simple physiotherapy is insufficient for PD patients. PD patients reportedly require 
intervention to reverse their mental state and lifestyle. Although this study indicated no clear improvement in ADL, 
cognitive function, QOL, and P300 in the PD patients that can be attributed to the exercise program with RE, occupational 
therapy for PD patients is obviously important to mental and physical function. 
 




AE, aerobic exercise; CT, concurrent training; ERP, event-related brain potential; FR, functional reach; GDS, geriatric depression scale; 
MMSE, mini-mental state examination; RE, resistance exercise; TUG, timed up and go; UPDRS, unified Parkinson’s disease rating scale 
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における bradyphrenia あるいは cognitive slowing が古
くから指摘されているが，その評価については依然議












選出された者である． (1) PD を除く筋骨格または神経
学症状がある場合，(2) MMSE が 23 点以下，(3) Hoehn  





した HUR rehab（HUR 社，フィンランド）を使用する
レジスタンス運動（RE）と，心肺持久力の向上を目的
とした CORDLESS BIKE-V60Ri または NuStep（Senoh
社，アメリカ）を使用する有酸素運動（AE）を組み合
わせた concurrent training (CT)，バランス訓練，ストレ
ッチが実施された．また，CT の運動強度は Borg スケ
ールで 11「楽である」から 13「ややきつい」で設定さ





BAB 法（B は介入，A はベースライン）を用いて，RE
介入によって高齢 PD 患者の運動機能，ADL，認知機
能，気分，QOL の改善，神経生理学的な背景として





に B を追加した変法である BABB 研究デザインとした．
CT 介入期（B），RE 中止期（A），RE 再開期（B1），
CT 継続期（B2）としてそれぞれ 4 週間ずつのトレー
ニング期間を設けた．なお，対象者は研究開始時には
すでに 6 から 24 ヵ月（中央値：12 ヵ月）間のトレー
ニングを実施していた（Figure 1）．  
 
Figure 1.  Trial design. B: The subjects had already continued 
participation in combined resistance and aerobic training 
(concurrent tra ining [CT]) for well over 6  months (up to 24  
months; median, 12 months) at the beginning of the present  
study. They discontinued (A), resumed (B1), and continued (B2)  
the resistance exercise (RE) for 4  weeks each term (asterisks) .  
The arrows indicate the various parametric tests used in the 
assessments.   
 
園 田 悠 馬 
- 16 - 
 
アウトカム指標として，PD 特異的な症状と ADL 障
害に unified Parkinson’s disease rating scale（UPDRS）
part I–IV，運動機能に timed up & go（TUG），functional  
reach（FR），握力，下肢筋力（等尺性膝伸展力 /体重
比，HUR 付属の測定器を使用），認知機能と抑うつに
mini-mental state examination（MMSE）  と 30 項目
geriatric depression scale（GDS），健康関連 QOL に




度が 20%の“rare target”と 80%の“non-target” の 2 種が
あり，それぞれ 700 Hzと 1200 Hz の純音を使用した（音
圧 85 dB，呈示間隔 1.5 秒）．対象者は rare target に対
して，右手で素早くボタンを押すように指示された．
ERP 脳波測定の記録部位は 10-20 法に従い Fz，Cz，Pz
とした．脳波解析は，サンプリング周波数 250 Hz，音
刺激の前 100 msec から後 900 msecまでとし，rare target
は 50 回が加算平均された．聴覚性 P300 は音刺激の開
















 10 名の PD 患者のうち除外基準に従い 7 名が研究対
象となった．研究期間中に 1 人が肺炎によって入院し
研究から脱落し，最終的に本研究の対象は 6 名となっ
た．対象の平均年齢 76.7±1.86 歳，身長 168.1±8.2 cm，
体重 67.0±8.4 kg，body mass index 23.7±2.6，H-Y ス
















Figure 2. A case of auditory P300 wave in Pz by using an 
oddball task  
In the pretest, if the target reverses low - and high-pitched  
sounds, a  stable P300 wave was possible to obtain (arrows, P3).  
In addition, some cases showed positive changes in both la tency 
and amplitude by resistance exercise intervention (solid line).  
The audio stimuli in the task  were named “rare target”  and 
“non-target”  according to each pure sound of 700 and 1200 Hz,  
at a  frequency of 20% and 80%, respectively. The sound pressure 
was set a t 85 dB, and the presentation interval between each 
sound stimulus was 1 .5  seconds. The subject was instructed to  
press a  button with the right hand for “rare target.”  To test for  
auditory event-related potential,  electroencephalographic signals  
were recorded at the Fz, Cz, and Pz electrode sites of the 10 -20  
system. Electroencephalograms were analyzed 100 min before  
and 900 min after each sound presentation, and its sampling 
frequency was performed at 250 Hz. The trial included 50  
stimuli for the rare target, and signal averaging was performed.  
Audio-P300 was identiﬁed as the largest positive wave at 300 –




Figure 3.  Effect of resistance exercise  
A: Timed up-and-go test (sec), B: functional reach test (cm),  
C: r ight knee extension (kg/kg),  and D: Geriatr ic Depression  
Scale score.  Line charts  show mean scores (○: white) or  each  
patient 's levels (●: b lack) . *Effects of resistance exercise as  
determined by using a post hoc analysis (p<0.05).  
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 ERP 測定における聴覚性 P300 に関しても，すべて
の記録部位における潜時および振幅と反応速度および
エラー数に有意な改善を認めなかった（Table 2）．し
かしながら，症例によっては RE により P300 において
ポジティブな変化を認めた（Figure 2）．また，Fz で



































































































Table 2. Change in P300 and reaction  
(Concurrent Training)  B (AE+RE) A (AE) B1 (AE+RE) B2 (AE+RE) p value 
ERP, P300 mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ± SD 
Fz, Amplitude (V) 
   Latency (msec) 
nFz¶, Amplitude (V) 
     Latency (msec) 
13.9 ± 15.3 
421.3 ± 46.8 
6.5 ± 7.2 
402.7 ± 52.0 
16.8 ± 13.5 
426.0 ± 55.9 
9.1 ± 6.7 
400.0 ± 49.0 
16.2 ± 13.0 
430.0 ± 104.3 
7.1 ± 6.7 
432.7 ± 37.6 
12.5 ± 6.7 
439.3 ± 53.5 
12.4 ± 7.1 





Cz, Amplitude (V) 
   Latency (msec) 
9.1 ± 6.5 
417.3 ± 53.1 
8.0 ± 7.7 
432.7 ± 57.4 
9.8 ± 4.8 
451.3 ± 114.5 
9.6 ± 3.5 
422.0 ± 86.6 
0.90 
0.57 
Pz, Amplitude (V) 
   Latency (msec) 
- 0.04 ± 0.13 
416.7 ± 59.6 
0.13 ± 0.25 
432.7 ± 60.2 
0.12 ± 0.25 
416.7 ± 85.7 
- 0.04 ± 0.3 
424.0 ± 81.0 
0.26 
0.63 
Reaction time (msec)  
Number of errors  
339.1 ± 57.3 
1.5 ± 1.8 
349.0 ± 47.6 
1.3 ± 2.4 
337.5 ± 55.7 
1.5 ± 2.1 
329.0 ± 62.9 
2.0 ± 2.1 
0.53 
0.60 
AE aerobic exercise, ERP event-related brain potential , RE resistance exercise, SD standard deviation.  
¶ P300 waveform of non-target stimuli observed in Fz (nFz).   
 
Table 1. Impact of overall function  
(Aerobic and/or Resistance Exercise)  B (AE+RE) A (AE) B1 (AE+RE) B2 (AE+RE) p value 
 mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ± SD 
UPDRS 
  part I 
  part II (on)  
  part II (off)  
  part III (on) 
  part IV 
 
3.0 ± 1.7 
13.3 ± 7.3 
15.2 ± 9.4 
23.8 ± 10.8 
0.8 ± 0.8 
 
3.0 ± 1.7 
13.7 ± 7.5 
15.3 ± 9.5 
25.2 ± 11.1 
0.8 ± 0.8 
 
3.0 ± 1.7 
13.5 ± 7.5 
15.3 ± 9.5 
24.1 ± 11.2 
0.8 ± 0.8 
 
3.0 ± 1.7 
13.5 ± 7.5 
15.3 ± 9.5 
24.2 ± 11.2 







Timed up and go (sec)  15.8 ± 9.0 18.0 ± 12.1 16.0 ± 9.1 15.3 ± 9.4 0.024* 
Functional reach (cm)  21.6 ± 5.5 18.9 ± 4.8 20.8 ± 4.5 23.2 ± 6.0 0.020* 
Grips, right (kg)  
Grips, left (kg)  
24.1 ± 5.9 
22.1 ± 8.6 
23.4 ± 4.7 
22.5 ± 8.4 
24.3 ± 5.5 
21.1 ± 8.0 
24.4 ± 5.7 
21.7 ± 7.9 
0.45 
0.71 
Knee extension/weight, right (kg/kg)  
Knee extension/weight, left (kg/kg)  
0.81 ± 0.30 
0.75 ± 0.30 
0.90 ± 0.37 
0.82 ± 0.35 
0.94 ± 0.34 
0.91 ± 0.29 
0.95 ± 0.31 
0.87 ± 0.28 
0.033* 
0.31 
Total MMSE score  26.5 ± 3.2 26.2 ± 2.6 27.3 ± 2.3 27.8 ± 2.3 0.12 
Total GDS score 10.2 ± 3.8 13.0 ± 4.1 11.0 ± 3.0 9.0 ± 3.2 0.015* 
Raw SF-36 score 
  physical functioning 
  role physical  
  bodily pain 
  general health 
  vitality 
  social functioning 
  role emotional  
  mental health 
 
40.8 ± 22.7 
39.6 ± 22.2 
58.3 ± 11.7 
51.8 ± 12.4 
45.8 ± 22.9 
47.9 ± 33.0 
41.7 ± 13.9 
68.3 ± 23.4 
 
33.3 ± 21.1 
43.8 ± 10.5 
47.2 ± 19.9 
55.7 ± 8.3 
53.1 ± 16.2 
45.8 ± 31.3 
58.3 ± 31.6 
65.0 ± 15.8 
 
32.5 ± 17.0 
41.7 ± 30.5 
53.5 ± 15.0 
44.0 ± 18.9 
52.1 ± 18.0 
60.4 ± 36.6 
40.3 ± 26.0 
64.2 ± 13.6 
 
36.7 ± 6.6 
34.4 ± 24.0 
58.7 ± 17.1 
49.8 ± 10.7 
43.8 ± 15.3 
45.8 ± 25.8 
43.1 ± 30.9 










Abbreviations: GDS geriatric depression scale, MMSE mini-mental state examination, SD standard deviation, SF-36  
36-item short -form health survey, UPDRS unified Parkinson’s disease rating scale. *p<0.05 (using Friedman’s test).  
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考察 













り，RE 中止期も AE とバランス訓練やストレッチを
実施していたことから廃用性機能低下はなかったもの
と考えられる．また RE 中止は 4 週間と短期間であり
老化に起因する明らかな機能変化は考え難い．したが
って，本研究は PD の中核症状，一次障害に対する RE
の介入効果が検証し得たと考える．しかしながら，本
研究結果では UPDRS には有意な変化はなく，RE のみ
では PD 症状そのものに対する著明な効果が発現しに
くい可能性が示唆される．一方で，TUG，FR，膝伸展








性 ERP と局所脳血流，認知機能障害（MMSE），PD の
運動機能障害と ADL 障害を調査し，ERP 及び脳血流
と ADL には有意な相関関係を認めたと報告している．
本研究の場合，ERP 測定条件（視覚性と聴覚性）の違
いはあるが，RE によって UPDRS 下位項目の運動能力




らに，AE は PD 患者においても運動のみならず認知，
そして行動学的機能の向上をもたらすことが知られて
いる  [5,20]．著者 [21]も高齢者に対する AE によって，
先行研究と同様に運動耐容能とともに MMSE や Trail  
Making Test といった認知機能の成績が向上すること
を報告したが，本研究の高齢 PD 患者における MMSE
や P300 の変化を認めなかった要因として，AE の継続
によって改善効果がマスクされた可能性もある．  
一方で，PD 患者に対する太極拳のベネフィットにつ
いての報告が近年では増えている [22]．Cheon ら [23]
は，RE による筋力訓練とストレッチを組み合わせた  
運動療法を対照とした太極拳との比較研究で，両群に
おいて運動介入よってフィットネス改善をもたらした
が，どちらの運動も UPDRS を用いた PD 症状の改善は
認められなかった．しかしながら，介入後の QOL にお
いて太極拳群ではわずかに向上がみられたと報告して
いる．これは，PD における RE などのリハに，スロー
トレーニングや瞑想を治療戦略に取り入れることで
QOL 向上に貢献する可能性を示唆している．その他，
PD に対する運動プログラムにおける QOL に関する研
究では，Dereli ら [24]は PT 指導（supervised）とセル
フトレーニングを比較して，PT 指導群の方が UPDRS，
QOL 及びうつに関してホームエクササイズ群よりも
改善を示したと報告しており，PD 症状および QOL 向
上には指導者の存在が重要かもしれない．  
他方で，高齢者における RE と AE を組み合わせて
実施する CT の効果が多く報告され，エビデンスが明





AE が  AMPK の活性化を介して抑制する可能性がある
[29]．両運動による分子応答の相互作用については不
明な点が多いが，今後は健常高齢者をはじめ PD ある
いは他疾病の患者での CT における RE と AE の実施順
などの詳細な検討が望まれる．また，Cruise ら [1415]

















の研究で，PD のリハとして単純な PT だけでは不十分
でありメンタル面の変容を加味した介入が必要と指摘
されており [30]，地域在住の PD 患者に対する OT 介入
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 さらに，本研究結果から P300 が PD のリハにおける
客観的指標ではない可能性も示唆される．ERP に関す
る過去の多くの報告では認知症を呈する PD では P300
潜時の延長はほぼ一致した成績であるが，認知症を伴
わない PD の P300 潜時については一致した成績が得ら




















ことが示唆され，さらに転倒（TUG と FR 及び膝伸展
筋力に関連）と抑うつ（GDS に関連）の合併頻度が高
く，それらによって QOL が低下しやすい PD において，
RE は有効な治療手段の一つと考える．しかし，本研究
では RE によって PD 症状，ADL，認知機能，QOL，
P300 において変化を認めなかった．したがって，PT
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する RE の多側面での効果を検証した．男性 PD 患者
（76.7±1.86 歳 ; Hoehn-Yahr ステージⅡ～Ⅲ）において運動
機能，ADL，認知機能，気分，QOL，神経生理学的な背







必要とされ，ADL 及び QOL と認知機能の改善には作業療
法介入の必要性が示唆された．  
キーワード：パーキンソン病，レジスタンス運動，身体機能，
メンタルヘルス，P300 
